مقایسه تأثیرات تزریق داخل پریتوئن بوپیواکائین، مرفین و دگزامتازون بر درد پس از جراحی سزارین الکتیو در بیهوشی عمومی by Hoseini Valami, Seyedeh Masoumeh et al.
 139 
Comparing the Effects of Intraperitoneal Injection of Bupivacaine, 
Morphine, and Dexamethasone on Pain after Elective Caesarean Section 
under General Anesthesia 
 
Seyedeh Masoumeh Hosseini Valami1, 
Seyed Abbas Hosseini Jahromi1, 
Tahereh Mahmoodi2, 
Ameneh Barikani3 
 
1 Associate Professor, Department of Anesthesiology, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran  
2 Anesthesiologist, Department of Anesthesiology, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran  
3 Associate Professor, Department of Community Medicine, Children Growth Research Center, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran 
 
(Received April 13, 2016; Accepted October 19, 2016)
 
 
Abstract 
 
Background and purpose: Uncontrolled postoperative pain after caesarean section leads to 
increased complications and mortality rates. This study aimed to compare the effects of intraperitoneal 
administration of bupivacaine, morphine, and dexamethasone on pain after caesarean section. 
Materials and methods: This interventional, double-blind study was conducted in 144 pregnant 
women aged 20-45 years, undergoing elective caesarean section. The participants were randomly selected and 
divided into four groups (n=36). All patients underwent general anesthesia. During the last stage of surgery, 30 
cc of bupivacaine 0.25%, 16 mg of dexamethasone (diluted to 30 cc), 5 mg of morphine (diluted to 30 cc), and 
30 cc of saline were intraperitoneally administered by a surgeon in groups one (B), two (D), three (M), and 
control (S), respectively. Postoperative pain scores (within the range of 0-10) in the participants were recorded 
at two, four, and six hours after surgery using visual analog scale (VAS). Moreover, the number of analgesic 
medications, vital signs, and incidence of nausea and vomiting were recorded. The patients with VAS scores 
higher than three were administered with intravenous meperidine. Data analysis was performed in SPSS, 
version 23, using ANOVA test. All P-values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Results: Significant differences were observed between the control group and other groups in VAS 
score and mean consumption of meperidine in recovery, and at two, four, and six hours after the surgery 
(P<0.001). At four and six hours after the surgery the participants in the dexamethasone (0.75±0.21, 0.52±0.12) 
and bupivacaine (0.86±0.35, 0.83±0.28) groups experienced the lowest level of pain, compared to the other 
groups. 
Conclusion: This study showed that intraperitoneal administration of intraperitoneal administration of 
bupivacaine, morphine, and dexamethasone significantly reduced postoperative pain during the first six hours 
after caesarean section. 
Keywords: bupivacaine, dexamethasone, caesarean section, general anesthesia, intraperitoneal injection, 
morphine, postoperative pain 
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 پژوهشی
ین، مرفین و ئرات تزریق داخل پریتوئن بوپیواکامقایسه تأثی
 بیهوشی عمومی دردگزامتازون بر درد پس از جراحی سزارین الکتیو 
 
 1سیده معصومه حسینی ولمی
 2یجهرم ینیعباس حس دیس
 3طاهره محمودی
 4باریکانی آمنه
 
 چکیده
. هدف از این را افزایش دهدسزارین  از عمل  سپ ریم و مرگعوارض و  تواندیم ،نشدهدرد کنترل :و هدف سابقه
طور جداگانه بر کنترل درد پس از ، مرفین و دگزامتازون بهبوپیواکائینرات تزریق داخل پریتوئن یثتأمقایسه مطالعه، 
 .است زارینسجراحی 
 طوربه ،کاندید سزارین الکتیو یساله 21تا  22 زن باردار 111دوسوکور،  ایمداخلهی با استفاده از مطالعه :هامواد و روش
بیهوشی عمومی با روش مشابه قرار گرفتند. در مراحل  در ،). همه بیماران63=N( شدند به چهار گروه تقسیم تصادفی انتخاب و
رقیق  یسیس 23دگزامتازون  11 gm )Dدو (، در گروه درصد 2/22سی بوپیواکائین سی 23 )Bیک (پایانی جراحی، در گروه 
نرمال سالین توسط جراح به  یسیس 23 )S( و در گروه کنترل گردیدرقیق  یسیس 23مرفین که به  2 gm )Mسه (شد، در گروه 
 درد با استفاده از مقیاس دیداری درد ،ساعت پس از جراحی 1و  1، 2زمانى  هایاصلهاز عمل در ف پسداخل پریتوئن ریخته شد. 
 .شدشیوع تهوع و استفراغ ثبت  ،م حیاتیئمیزان مصرف مسکن، علا ،همچنین گردید.ثبت  21تا  2از  ،به شیوه امتیازدهی )SAV(
و با  SSPS 32ی آمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده وریدى تجویز شد.، مپریدین 3از  الاترب SAVدر دوره پس از عمل در بیماران با 
 .شدند لیتحل و هیجزت 2/22ی کمتر از داریمعنبا سطح ، AVONA آزمونی ریبکارگ
ساعت  1و  1 ،2مطالعه و گروه کنترل در ریکاوری، مورد  یهاگروهبین  و میانگین مصرف مپریدین SAV :هایافته
 )/22±2/21 ،2/27±2/12(ساعت بعد از خاتمه جراحی، گروه دگزامتازون  1و  1 <P(.2/122(بود از جراحی معنادار  پس
 .ترتیب، کمترین میزان درد را تجربه کردندبه )2/32±2/22 ،2/12±2/23و بوپیواکائین (
 طوربه، ، مرفین و دگزامتازونبوپیواکائین اینتراپریتونئال تزریق: با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، استنتاج
 دهد.ساعت اول بعد از جراحی سزارین، کاهش می 1ی، درد پس از جراحی را در توجهقابل
 
 سزارین الکتیو، درد پس از جراحی، دگزامتازون، تزریق داخل پریتوئن ،، مرفینبوپیواکائین، عمومیبیهوشی  های کلیدی:واژه
 
مقدمه
سزارین ، پروسیجرهای جراحی نیترعیشایکی از 
لاپاراتومی بزرگ تفاوت  یهایجراح دیگراست و با 
 یمؤثرریکاوری سریع و  اننز رودیمزیرا انتظار  دارد؛
تا بتوانند از نوزادان خود در ساعات اولیه پس باشند داشته 
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 و همکاران سیده معصومه حسینی ولمی    
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 پژوهشی
ضددرد پس از  الهدیااز جراحی مراقبت کنند. رژیم 
 یریکارگبه ،سود هزینه و سادگی نظر از بایدسزارین 
بر حجم کاری را  ریتأث نیترکمو داشته باشد مناسب 
انتقال دارو به شیر مادر حداقل و  ،همچنین گذارد. کارکنان
 ،نشدهکنترلدرد  ).1( باشد ناگوار بر نوزاد راتیتأثبدون 
 )ریم و مرگ( مورتالیتی(عوارض) و  موربیدیتی تواندیم
تعدیل و کنترل درد  ،درنتیجه .از عمل را افزایش دهد پس
 ،خاص یهامیرژبا استفاده از برخی  ویژهبهاز عمل  پس
عمل را  حوش و حولمورتالیتی و موربیدیتی  تواندیم
انتقال تحریک دردناک از محیط به سیستم  کاهش دهد.
ایجاد پاسخ استرس  سبب ،)SNCاعصاب مرکزی (
افزایش تون سمپاتیک، افزایش  صورتبهنورواندوکرین 
و  هانیآمکاتوبولیک و کاتکول  یهاهورمونترشح 
متابولیسم  ،درنتیجهشود. میآنابولیک  یهاهورمونکاهش 
و مصرف اکسیژن و سوبستراهای متابولیسم از محل ذخیره 
ضعیت ایجاد یک و ،درنهایت یابد کهمی ها افزایشآن
منفی  تعادل. را در بر داردهایپرمتابولیک و کاتوبولیک 
 .شودیممانع بهبود بیمار  ،هانیپروتئنیتروژن و کاتابولیسم 
به  یآورانیزفیزیولوژیک  راتیتأث ،پس این پاسخ استرسی
 ریکاوری درد پس ،دنبال خواهد داشت و تعدیل آن
 کنترل درد بنابراین، ؛خواهد کرد آساناز عمل را 
 از عمل شامل پیشگیری از وقوع آن یا پس
نقش مهمی در آسان  تواندیم، aiseglanA evitpmeerP
از  پسبیمار  بلندمدتو  مدتکوتاهشدن دوره نقاهت 
 ).2( جراحی داشته باشد
متنوعی در کنترل درد حاد  یهاروشاز داروها و 
 توانیم ،که از آن جمله شودیمپس از جراحی استفاده 
-noNاستروئیدی ( ضدالتهاببه مخدرها، داروهای 
، )sDIASN :sgurD yrotammalfnI-itnA ladioretS
 یهاروش) و aiseglanA lortnoC tneitaP( ACP
 رژیونال (نوروآگزیال و محیطی) اشاره کرد یدردیب
سیستمیک، یکی از  طوربهکار بردن اوپیوئیدها به). 2،3(
 ؛استن درد پس از جراحی درما برایاساسی  یهاانتخاب
دلیل ایجاد تولرانس یا عوارض جانبی مرتبط با اما به
تهوع، استفراغ، سدیشن یا دپرشن تنفسی،  :مخدرها مانند
 sDIASN استفاده از .ها محدود شده استاستفاده از آن
با عوارض جانبی متعددی همراه است  ،در حوالی جراحی
(اختلال عملکرد پلاکت)،  کاهش هموستاز :که شامل
ای روده -معده یهایزیخونراختلال عملکرد کلیوی و 
)، مرفین eniacavipuB). بوپیواکائین (1،2باشد (می
 ازجمله) enosahtemaxeD) و دگزامتازون (enihproM(
داروهایی هستند که در درمان درد پس از عمل جراحی 
ی هاکنندهحسیباز  بوپیواکائین .دنشویماستفاده 
 . این دارو خاصیتاست اثر یطولانآمینوآمیدی 
 ضددرد بدون مهار عمیق فعالیت حرکتی دارد؛
 رقیق استفاده شود. دگزامتازون صورتبهاگر  ژهیوبه
و با خواص  اثر یطولانجزء گلوکوکورتیکوئیدهای 
کورتیزول و بدون خواص  برابر 22ضدالتهابی، 
. گلوکوکورتیکوئیدها از استمینرالوکورتیکوئیدی 
، جذب شوندیمموضعی تجویز  طوربهیی که هامحل
. مرفین از مخدرهای طبیعی و از ندگردیمسیتمیک 
ی هاپاسخو  است) senerhtnanehPها (خانواده فنانترن
هورمونی به ترومای جراحی را به شکل وابسته به دوز 
ه پریتوئن باید به این نکته اشاره کرد ک ).2( کندیمتعدیل 
ی مرفین هیدروفیلیک جلوگیری هامولکولسالم از ورود 
ی عصبی هارندهیگبه  هاآنکند و مانع از دسترسی می
، درنتیجهشکند و شود؛ اما التهاب سد پریتوئن را میمی
کند و ی حسی را آسان میهانوروندسترسی مرفین به 
 ).1شود (ی ملتهب میهابافتسبب آنالژزی در 
و  yoR ramuKتوسط  1122در سال  یامطالعهدر 
بهبود درد  برای بوپیواکائین داخل پریتوئن اثر haiabbuS
زن نابارور  121پس از جراحی مینی لاپاروسکوپی در 
 یدرمان گروهکه نشان داد  آمده دستبهنتایج  شد.بررسی 
پس از  2و  1، 1، 2در ساعات  یترنییپاامتیاز درد 
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) و نیاز به مسکن پس از <P2/22( جراحی داشتند
 چشمگیری کمتر طوربهجراحی در این گروه 
 که توسط یامطالعهدر ). 2( )=P2/722( بود
در تایلند  3122و همکاران در سال  asgnoptirhctuS
انجام شد، اثر تزریق داخل پریتوئن بوپیواکائین همراه با 
کاهش درد شانه پس از جراحی  برای ،مرفین
 د. نتیجهگردیژنیکولوژی به روش لاپاراسکوپی بررسی 
بودن تزریق داخل  ریتأثیبحاکی از ، دست آمدهبه
کاهش درد  برایپریتوئن بوپیواکائین همراه با مرفین 
 شانه پس از جراحی ژنیکولوژی به روش لاپاراسکوپی
ین، ئ. در مطالعات دیگر، تأثیرات لیدوکا)1بود (
در  تونئالینتراپریابوپیواکائین، مرفین و دگزامتازون 
). هدف از 7-3کاهش درد پس از عمل بررسی شد (
مقایسه تأثیرات تزریق داخل پریتوئن این مطالعه، 
 طور جداگانه بر، مرفین و دگزامتازون بهبوپیواکائین
 .بود کنترل درد پس از جراحی سزارین
 
 هامواد و روش
-یتصادفکارآزمایی بالینی  صورتبهاین مطالعه 
با شماره ثبت  دوسوکور و تک مرکزی شده
تا  3331 سال ماهی د، از 7N596761206102TCRI
 زنان باردارمورد از  111بر روی  1331سال  ماه مرداد
که شهر قزوین به بیمارستان کوثر  کنندهمراجعه
انجام شد. معیارهای ، معیارهای ورود به مطالعه را داشتند
گروه سنی بیماران در محدوده شامل: ورود به مطالعه 
یا  اولین، الکتیو بودن سزارین و سال 21تا  22سنی 
انجمن  یبندطبقهبراساس . بوددومین مرتبه سزارین 
داشته  2یا  1کلاس  ASA ، بیمارانبیهوشی آمریکا
 باشد. 23 تا 21 gk در محدوده هاآنوزن و اینکه  باشند
نیز شامل موارد زیر بود: معیارهای خروج از مطالعه 
، وجود شرکت در طرح برایبیمار نداشتن تمایل 
سابقه دردهای شکمی پیش از شروع جراحی سزارین، 
، ، دگزامتازون و مرفینبوپیواکائینحساسیت به داروهای 
مبتلایان به سندرم درد مزمن و تحت درمان مزمن با 
، هامسکن کنندگانمصرفتاد و بیماران مع، sDIASN
 1/2جراحی از  کهی صورت در هاگردانروانمخدرها و 
جراحی  هنگام و دیگر اینکه شود تریطولانساعت 
جراحی دیگری نیز برای بیمار انجام ، بر سزارین افزون
 غیره. سیستکتومی یا میومکتومی و :مانند ،شود
پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
ی برای انجام این پژوهش آغاز ریگنمونهپزشکی قزوین، 
شفاهی و  صورتبه قیتحقگردید. ابتدا اطلاعاتی درباره 
و در صورت تمایل داشتن برای  شدکتبی به بیماران داده 
. شدگرفته  هاآنکتبی از  نامهتیرضاشرکت در مطالعه، 
دلیل وزن نفر به سهیماری که وارد مطالعه شدند، ب 121از 
دلیل وجود دردهای شکمی نفر به چهار، 221 gkبیشتر از 
دلیل رضایت نداشتن، از نفر به سهپیش از شروع جراحی، 
بیمار در مطالعه باقی  111، درنهایتمطالعه خارج شدند و 
ی اول و دوم در هر چهار گروه هانیسزارماندند. تعداد 
 باکارت  چهار ،مطالعه سازیبرای تصادفین بود. یکسا
سبز، بنفش و آبی توسط تکنسین بیهوشی  قرمز، یهارنگ
. براساس انتخاب رنگ گرفتقرار ان در اختیار بیمار
. شدندوارد یکی از چهار گروه مطالعه  بیمارانکارت، 
از نوع دارو و گروه مطالعه  انرزیدنت بیهوشی و بیمار
کارت قرمز نشانه گروه بوپیواکائین، بنفش . اطلاع نداشتند
نشانه گروه مرفین، آبی نشانه گروه سالین و سبز نشانه 
همه اینداکشن بیهوشی در  برای گروه دگزامتازون بود.
 1/2 gk/gm ، ساکسینیل کولین2 gk/gm تیوپنتال ،بیماران
نگهداری  برای تجویز گردید و2/2 gk/gm و آتراکوریوم
  درصد 22، 1 CAMاز ایزوفلوران با دوز  ،بیهوشی
پس از خروج  ،استفاده شد. همچنین O2د درص 22وN2O
تجویز  1 gk/gm و فنتانیل 2/22 gk/gm نوزاد، میدازولام
داروها برای تجویز داخل پریتوئن توسط تکنسین  .گردید
 بیهوشی آماده شد و در اختیار جراح قرار گرفت. 
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 23): N=23(یک در گروه  ،در پایان جراحی
): N=13(دو در گروه  ،درصد 2/22بوپیواکائین  یسیس
 23 cc دگزامتازون که حجم آن با سالین به 11 gm
مرفین که حجم  2 gm ):N=13(سه  گروه دررسانده شد، 
چهار  گروه دررسانده شد و  یسیس 23آن با سالین به 
 طوربه ،نرمال سالین داخل پریتوئن یسیس 23): N=13(
در پایان،  داخل پریتوئن ریخته شد. ،استریل توسط جراح
 با تزریق هاکنندهداروهای بیهوشی قطع و اثر شل
آتروپین  2/22 gk/gmنئوستیگمین و  2/12 gk/gm
گردید. سپس بیمار اکستیوب و به واحد  ریورس
گردید. پیش از اینداکشن بیهوشی، ریکاوری منتقل می
شدیدترین درد  21(بدون درد و  SAVبه بیماران درباره 
براساس  درد شدت سپس ممکن) توضیح داده شد.
خون  م حیاتی (ضربان قلب، فشارئ، علاSAV
تهوع، استفراغ و میزان ، سیستولیک و دیاستولیک)
 ساعت (ریکاوری، 1ساعت تا  2هر  شدهمصرفپتدین 
) پس از پایان جراحی توسط دستیار 1و  1، 2ساعات 
بیمار SAV  کهیدرصورتهمه بیماران،  در .گردیدثبت 
داخل  2/2 gk/gm مپریدینو یا بالاتر بود،  1حداقل 
 .شدرگ تجویز 
از بیماران در چهار گروه  آمدهدستبهاطلاعات 
)، SAVشامل درد ( هادادهشدند. این  هافرموارد 
تهوع، استفراغ، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 
ضربان قلب و میزان مصرف مپریدین مکمل پس از 
با مقیاس امتیازدهی  درد پس از جراحیجراحی بود. 
، ASVشد. ) بررسی elacS golanA lausiVدیداری (
 شودیمنمره تقسیم  21امتیازدهی است که به  مسیست
دهد. در خود بیمار به شرایط خود امتیاز می ،در آن که
 ،) و در سمت دیگرصفربدون علامت ( طرف کی
(ده)  نظر موردشرایط برای فاکتور  نیتصورترقابل
متغیر کیفی را به کمی تبدیل  تا دهدیمو امکان  است
ساعت پس از  1میزان مصرف مسکن در  .)2( شود
بود،  تجویز شده مپریدین جراحی که با دوز کلی
تهوع و استفراغ با  د.گردی یریگاندازه gm برحسب
عدد یک برای  د:ش یریگاندازه یاشماره دومعیار 
فشارخون . ندارد؛ عدد دو برای حالت داردحالت 
ای با دستگاه فشارسنج جیوه ،سیستولیک و دیاستولیک
 نیز، ضربان قلبی ریگاندازه ینحوه شد. یریگاندازه
ود. شمارش تعداد نبض در یک دقیقه ب صورتبه
وارد رایانه  SSPS 32 افزارنرمبا استفاده از  هاافتهی
های آماری و در قالب جدول هاافتهشدند. ی
 لیتحل و هیتجزی عددی ارائه گردیدند. هاشاخص
از طریق آمار توصیفی و تحلیلی و آزمون  هاداده
در این  داریمعنصورت گرفت. سطح  AVONA
 در نظر گرفته شد. 2/22از  ترکممطالعه، 
 
 ها یافته
 ،الکتیوسزارین کاندید جراحی  زن ماریب 111
بوپیواکائین،  Bنفره  13در چهار گروه  یتصادف صورتبه
سالین (گروه کنترل) قرار  Sدگزامتازون و  Dمرفین، M
مقایسه میانگین  نظر از، 1 شماره . با توجه به جدولگرفتند
 سنی، مدت عمل جراحی و شاخص توده بدنی
ی مورد مطالعه، هاگروه)، بین IMB: xednI ssaM ydoB(
 ).˃P2/22اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد (
 
  ی مورد مطالعههاگروهدر هر یک از  IMBمیانگین سنی، مدت عمل جراحی و : 1 شماره جدول
 P
 )=N13گروه( بوپیواکائین دگزامتازون مرفین سالین
   معیارانحراف ± نیانگیم  
 متغیرها     
 سن (سال)  23/2 ±  3/3  23/2 ±  3/3  13/3 ±  21/3  73/2 ±  11/3 2/227
 مدت عمل (دقیقه)  21/21 ±  3/31  32/12 ±  11/21  22/13 ±  3/32  22/13 ±  31/31 2/321
 بر مجذور قد) gk( IMB  12/71 ±  1/1  22/32 ±  1/3  12/73 ±  1/2  22 32 ±  1/1 2/221
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 (انحراف معیار) SAVاساس مطالعه بر مورد یهاساعت اول پس از جراحی در گروه 1میانگین میزان درد پس از عمل هر دو ساعت در  :2شماره  جدول
  P
 سالین دگزامتازون مرفین بوپیواکائین
 
  نیانگیم ±  اریمع انحراف
 ریکاوری  1/22  ±  2/22  3/22  ±  2/11  2/11  ±  2/22  2/13  ±  2/11  11/21(  =F 2/222) 
 ساعت بعد 2  1/31  ±  2/21  1/22  ±  2/21  2/22  ±  2/12  2/33  ±  2/33 2/222) =F12/12(
 ساعت بعد 1  3/31  ±  2/32  2/27  ±  2/12  1/22  ±  2/22  2/12  ±  2/23 2/222) =F22/33(
 ساعت بعد 1  2/22  ±  2/12  2/22  ±  2/21  1/22  ±  2/22  2/32  ±  2/22 2/222) =F3/231(
 
 
میانگین میزان درد پس از عمل هر دو ساعت در  :1شماره نمودار 
 اساسمطالعه بر مورد یهاپس از جراحی در گروه ،ساعت اول 1
 SAV
 
ساعت از خاتمه جراحی، گروه دگزامتازون  1و  1بعد از 
، 2/12±2/23() و بوپیواکائین 2/22±2/21، 2/12±2/27(
ترتیب، کمترین میزان درد را تجربه کردند به) 2/32±22/2
 .)1شماره  ، نمودار2 شماره (جدول
مطالعه و  مورد یهاگروه نیب دردمیانگین  نظر از
 پس 1و  1 ،2(سالین) در ریکاوری، ساعات  گروه کنترل
داشت اختلاف معنادار آماری وجود  ،از جراحی
 تفاوت میانگین فشارخون سیستولیک نظر از ).<P2/122(
در دوره قبل از بیهوشی، اختلاف معنادار آماری بین 
مطالعه با گروه کنترل (سالین) مشاهده  مورد یهاگروه
بین  بعد از جراحی، 1 و 2در ساعات . )=P2/321(نشد 
اختلاف  ،مطالعه و گروه کنترل (سالین) مورد یهاگروه
در  که یحال در)؛ ˂P2/22(داشت معنادار آماری وجود 
مشاهده اختلاف معنادار آماری ، 1ریکاوری و ساعت 
 ).2 شماره (نمودار )˃P2/22(نشد 
در دوره قبل از دیاستولیک  فشارخونمیانگین  نظر از
  مورد یهاگروهبیهوشی، اختلاف معنادار آماری بین 
 
میانگین فشارخون سیستولیک قبل از بیهوشی و هر دو  :2نمودار شماره 
 مورد یهاگروهیک از  ساعت اول پس از جراحی در هر 1 در ،ساعت
 جیوه متریلیم اساسمطالعه بر
 
 در). =P2/211(نشد با گروه کنترل (سالین) مشاهده  مطالعه
 یهاگروهبین  پس از جراحی، 1 ری و ساعتوریکا
تحت مطالعه و گروه کنترل (سالین) اختلاف معنادار 
ساعات در  کهیدرحال)؛ <P2/22(داشت وجود  آماری
 )>P2/22( مشاهده نشداختلاف معنادار آماری  1و  2
 ).3 شماره (نمودار
 
 
قبووول از  دیاسوووتولیک خوووون میوووانگین فشوووار  :3نموووودار شوووماره 
سووواعت اول پوووس از جراحوووی  1در  ،بیهوشوووی و هووور دو سووواعت 
 متوووریلووویم اسووواسمطالعوووه بر موووورد یهووواگوووروهیوووک از  در هووور
 جیوه (انحراف معیار)
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 براساسمطالعه  مورد یهاگروهیک از  ساعت اول پس از جراحی در هر 1در  ،میانگین ضربان قلب قبل از بیهوشی و هر دو ساعت :3 شماره جدول
 (انحراف معیار) etunim/taeb
 P
  سالین دگزامتازون مرفین بوپیواکائین
  نیانگیم ±  اریمع انحراف
 قبل از بیهوشی  22/22 ±  1/23  12/27 ±  1/23  32/31 ± 1/72  22/27 ±  1/22  2/222
 ریکاوری  23/31 ±  1/21  22/32 ±  1/22  22/71 ±  1/12  32/13 ±  1/21  2/122
 ساعت بعد 2  12/11 ±  1/22  22/11 ±  1/21  32/23 ±  1/11  22/73 ±  1/12 2/332
 ساعت بعد1 ) 1/13 ( ±  13/22  12/72 ±  1/22 32 ±  1/21  22/27 ±  1/22 2/222
 ساعت بعد 1 ) 1/33 ( ±  22/23  12/71 ±  1/23  22/31 ±  1/13  72/71 ±  1/13 2/211
 
 
بیهوشی و هر دو میانگین ضربان قلب قبل از  :1نمودار شماره 
 یهاگروهیک از  ساعت اول پس از جراحی در هر 1در  ،ساعت
 etunim/taebمطالعه بر مبنای  مورد
 
در دوره قبل از بیهوشی،  تفاوت میانگین ضربان قلب نظر از
مطالعه با گروه  مورد یهاگروهاختلاف معنادار آماری بین 
در ریکاوری و . )=P2/222(نشد کنترل (سالین) مشاهده 
مطالعه و  مورد یهاگروهبین پس از جراحی  1و  2ساعات 
مشاهده شد گروه کنترل (سالین) اختلاف معنادار آماری 
اختلاف معنادار آماری  1در ساعت  کهیدرحال)؛ ˂P2/22(
نمودار  ،3) (جدول شماره P˂2/22نداشت (وجود 
 ).1شماره 
 
مصرفی پس از  مپریدینمیانگین میزان دوز  :2نمودار شماره 
 مطالعه مورد یهاگروهدر صورت نیاز به مسکن در  ،جراحی
 gm اساسبر
 
) از نیمورد مطالعه و گروه کنترل (سال یهاگروه نیب
و  1، 2ساعات  ،یکاوریدر ر نیدیمصرف مپر نیانگینظر م
وجود دارد  یاختلاف معنادار آمار یپس از جراح 1
 ).2شماره  ، نمودار1) (جدول شماره P=2/2(
تهوع و استفراغ  به مبتلاتفاوت تعداد بیماران  نظر از
(سالین) در  مطالعه و گروه کنترل مورد یهاگروهبین 
 ،از جراحی پس 1و  1، 2ریکاوری و ساعات 
 .)>P2/22(نداشت اختلاف معنادار آماری وجود 
 
 gm اساسمطالعه بر مورد یهادر صورت نیاز به مسکن در گروه ،مصرفی پس از جراحی مپریدینمیانگین میزان دوز  :1 شماره جدول
 (انحراف معیار)
 P
 سالین دگزامتازون مرفین بوپیواکائین
 
  نیانگیم ±  اریمع انحراف
 ریکاوری  21/13 ±  2/31  12/23 ±  3/71  21/31 ±  1/11  12/32 ±  3/72  2/122>
  ساعت بعد 2  11/22 ±  2/22  31/71 ±  3/12  21/22 ±  3/12  21/11 ±  2/12  2/122>
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 ساعت بعد1 ) 3/11 ( ±  23/32 ) 1/32 ( ±  2/31 ) 2/12 ( ±  7/13 ) 1/23 ( ±  1/27 2/122>
 ساعت بعد 1 ) 1/11 ( ±  11/11 ) 2/23 ( ±  2/31 ) 1/11 ( ±  3/22 ) 1/12 ( ±  1/22 2/122>
 
 
بحث
 مخدرها، مانند: داروهایی الئاینتراپریتون تزریق
 و ارزان آسان، روشی غیرهو  موضعی یهاکنندهحسیب
 استعمل  از پس یدردیب ایجاد برای غیرتهاجمی
 این پاسخ به رسیدن مطالعه، این انجام از . هدف)1،21(
 بوپیواکائین، پریتوئن داخل تزریق آیا که بود پرسش
 تواندیم جداگانهطور به هر یک دگزامتازون، و مرفین
 یا دهد کاهش را سزارین جراحی از پس درد شدت
 از پس درد که داد حاضر، نشان مطالعه یهاافتهی. خیر
 جراحی، از پس ساعت 1 و 1 ،2 ریکاوری در جراحی
 مورد مطالعه گروه سه هر در یداریطور معنبه
 کنترل گروه به نسبت دگزامتازون و مرفین بوپیواکائین،
 مصرفی مپریدین دوز میزان همچنین، بود. کمتر) سالین(
 و دگزامتازون بوپیواکائین، یهاگروه از یک هر در
 ساعت 1 در) سالین( کنترل گروه با مقایسه در مرفین
آمده دستبه نتایج ،درواقع. بود ترنییپا جراحی، از پس
 سه از یک هر استفاده که است آن بیانگر مطالعه، این از
صورت به دگزامتازون و مرفین بوپیواکائین، داروی
 مصرف کاهش و درد کاهش سبب اینتراپریتونئال،
 .شودیم جراحی از پس اول ساعت 1 در مپریدین
 مغزی مدار زمینه مخدر در تجویزدنبال به درد کنترل
 اتفاق مدار این در هاگیرنده انواع و عملکرد یدردیب تنظیم
 این توانایی از ناشی مخدرها یدردیب تأثیرات. افتدیم
 شاخه در نوسیسپتیو اطلاعات انتقال ممنوعیت در داروها
 در درد کنترل حلقه شدن فعال و نخاعی طناب خلفی
 طریق از مخدرها است همچنین، ممکن. باشدمی میدبرین
 ایمنی یها. سلولکنند ایجاد یدردیب محیطی، مکانیسم
 کنندمی تولید مخدر شبیه موادی التهاب، محل در موجود
 حسی هاینورون بر واقع مخدری هایگیرنده یبر رو که
 .)2( تأثیر دارد اولیه
 محل در التهاب وجود نیز، لاپاراتومی عمل از پس
 نفوذپذیری جراحی، از پس اولیه ساعات در عمل
 این کند.می بیشتر را محل در موجود نوسیسپتیو یهاسلول
 داروهای که باشد حاضر مطالعه نتیجه دیمؤ تواندیم مسئله
 یدردیب توانندیم چگونه مخدرها،جمله  از اینتراپریتونیال
موضعی که محلول  یهاکنندهحسیب .)1،3(کنند  ایجاد
کنند، با راحتی از غشای سلولی عبور میدر چربی هستند، به
ایجاد اختلال در جریان عبور سدیم و پتاسیم، مانع 
وسیله،  شوند و بدیندپلاریزاسیون غشای سلولی می
 ).11،21د کرد (ندردی خود را ایجاد خواهتأثیرات بی
دلیل عمل جراحی اتفاق صدمات بافتی که به
شود. بروز افتد، موجب التهاب حاد در ناحیه عمل میمی
التهاب بافتی، عامل اصلی پیدایش درد بعد از عمل، 
). خاصیت ضدالتهابی 31،11باشد (تهوع و استفراغ می
قوی دگزامتازون سبب شده است تا بتوان از این دارو 
برای کاهش درد پس از عمل استفاده نمود. کاهش 
واسطه لیپواکسیژناژ که بهتولید سیکلواکسیژناز و 
ممانعت کار آنزیم فسفولیپاز محیطی پس از تجویز 
خواص  افتد، عامل اصلی بروزاتفاق می دگزامتازون
 ).21،11است ( دگزامتازون
و همکاران در سال  asgnoptirhctuS یامطالعهدر 
تزریق داخل پریتوئن بوپیواکائین  ، مشاهده نمودند که3122
کاهش درد شانه پس از جراحی  برایهمراه با مرفین 
). سایر 1است ( ریتأثیبی، ژنیکولوژی به روش لاپاراسکوپ
در  haiabbuSو  yoR ramuKی مطالعه جمله ازمطالعات 
در سال و نورایی ابراهیمی فرد  یمطالعه )،2( 1122سال 
)، 1( 3122در سال  hahSو  alatuBی مطالعه )،7( 3122
) و 2( 2122 در سال مقدم و ثابت اصغری یمطالعه
)، 3( 1122در سال  citjaPو  ćivonedzovGی مطالعه
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 پژوهشی
، بوپیواکائینبودن تجویز داخل پریتوئن  مؤثر دیمؤهمگی 
دگزامتازون و مرفین برای کاهش درد پس از جراحی 
ی مطالعه حاضر با مطالعات هاافته، یجهت نیا ازبودند و 
 فوق مشابه بود.
از دو جهت تفاوت  ادشدهبا مطالعات یاین مطالعه 
شدن  فرد به منحصرخود سبب  هاتفاوت نیا کهعمده دارد 
 این مطالعه شده است:
در مطالعات  هایجراحهمه  آنکهنخست  -1
اند ( نازایی و به روش لاپاراسکوپیک انجام شده شدهاشاره
نوع جراحی این مطالعه  کهی صورت دریا کوله سیتکتومی)؛ 
 ود که نوعی لاپاراتومی است.سزارین ب
استفاده از داروهای مورد  تفاوت دیگر، تعدد  -2
. در مطالعه حاضر، سه دارو از استدر این مطالعه  بررسی
از  بوپیواکائینی دارویی متفاوت انتخاب شدند (هادسته
ها، دگزامتازون از خانواده خانواده لوکال آنستتیک
کورتیکواستروئیدها و مرفین از خانواده مخدرها) و اثر 
در  آنکه حالجداگانه مورد بررسی قرار گرفت؛  هانآ
ترکیبی از دو  درنهایت، یک نوع دارو و یا شدهمطالعات یاد
 دارو در قالب یک گروه بررسی شده است.
در ارتباط با اثر تجویز  شدهانجام بیشتر مطالعات
داروی اینتراپریتونئال بر درد پس از جراحی با بوپیواکائین 
است. برای نمونه،  شده انجامیی یا در ترکیب با مرفین تنهابه
ی سیس 21) از 2( haiabbuSو  yoR ramuKدر مطالعه 
ابراهیمی در مطالعه  ،)221gm درصد ( 21/22 بوپیواکائین
، در مطالعه بوپیواکائین فقط از، )7( نوراییو فرد 
ی سیس 22) از 1( idkapiahCو  asgnoptirhctuS
و  alatuBدر مطالعه  ،مرفین 3 gmدرصد +  2/2 بوپیواکائین
 یسیس 23 )3( citjaPو  civonedzovG) و 1( hahS
مرفین استفاده  2 gm + درصد 2/22 بوپیواکائینترکیب 
 11 gm ،مقدم و ثابت اصغریگردید. فقط در مطالعه 
دگزامتازون اینتراپریتونئال مورد بررسی قرار گرفت. 
اثر دگزامتازون  ، مطالعات اندکی در مورددرواقع
، هاپژوهشاز  کیچیهانجام شده است و  اینتراپریتونئال
جداگانه و مستقل اثر مرفین اینتراپریتونئال را بررسی  طوربه
این مطالعه، نقش مرفین اینتراپریتونئال  آنکه حالاند. نکرده
کار شده است، در  هانآو دگزامتازون را که کمتر بر روی 
کند. تاریخچه استفاده از مقابل بوپیواکائین بررسی می
 عنوانبهها به روش داخل پریتوئن لوکال آنستتیک
 . ریختناست 2231های ویسرال از سال کنندهممانعت
درصد، آنالژزی  2/2ی بوپیواکائین سیس 22اینتراپریتونئال 
از حد توکسیک ایجاد  ترکمی پلاسمایی هاغلظتبا  مؤثر
 کندمی
شان ). چندین گزارش وجود دارد که ن2/23-1/11 lm/µ(
اینتراپریتونئال  زیتجو ازپس  دهد، میانگین غلظت پلاسمامی
از غلظت توکسیک  ترنییپابوپیواکائین،  221تا  221 gm
). دوز بوپیواکائین 3،1( استلیتر میکرو بر میلی 3آن یعنی 
و کمتر از میزانی است که سبب  27 gmدر مطالعه حاضر، 
 توکسیسته سیستمیک شود.
و برتر  مؤثرتریکی از اهداف این مطالعه، تعیین داروی 
بر ثبات  برای کاهش درد پس از جراحی سزارین، افزون
، دگزامتازون بوپیواکائیناز میان سه داروی  همودینامیک،
دست آمده از این ی بههاافتهو مرفین بود که براساس ی
 نظر از ،گرید عبارت بهمطالعه، این هدف حاصل نشد. 
 نظر از و SAV اساستفاوت میزان درد پس از عمل بر
در  مداخله یهاگروه مپریدین مصرفی درتفاوت میزان دوز 
از جراحی اختلاف  پس 1و  1 ،2ساعات  و ریکاوریزمان 
شت؛ اما در این میان، نکته مهم و معنادار آماری وجود ندا
 اگرچهدرخور توجهی وجود دارد و آن این است که 
ی از جهت کاهش درد پس از جراحی فراوانتفاوت 
سزارین میان این سه دارو وجود ندارد؛ اما هر یک از این 
نتوان یکی از داروها را  که یصورت دربوده و  مؤثرسه دارو 
به هر دلیلی (عوارض جانبی و حساسیت و ...) استفاده کرد، 
 هاآناز  توانیمدو گزینه دارویی دیگر وجود دارد که 
 بهره جست.
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های این مطالعه، حاکی از متفاوت بودن یکی از فرضیه
 و دگزامتازون ،بوپیواکائینتأثیرات تزریق داخل پریتوئن 
پس از انجام  کهی حال دربود؛  RHو  PBD، PBSبر  مرفین
ی هاگروهی بین داریمعنی اختلاف کل طوربهمطالعه، 
مداخله مشاهده نشد. این موضوع، بیانگر این است که 
بر علائم  ریتأث نظر ازی دارویی هاگروهاز این  کیچیه
) تفاوتی با یکدیگر نداشتند. RHو  PBD، PBSحیاتی (
ز این پدیده، تأثیرات مشابه داروهای ممکن است علت برو
 راتیتأث، درنتیجهبر روی درد پس از عمل و  مطالعه مورد
 یکسان داروها بر سیستم اتونوم باشد. 
میزان های این مطالعه، متفاوت بودن از دیگر فرضیه
 مطالعه مورد یهاگروهتهوع و استفراغ پس از جراحی در 
دست آمده از مطالعه حاضر، نشان داد ی بههاافتهبود؛ اما ی
تهوع و استفراغ  به مبتلاتعداد بیماران  نظر ازکه هیچ تفاوتی 
(سالین) وجود  مطالعه و گروه کنترل مورد یهاگروهبین 
 انتظاراز بین داروهایی که در این مطالعه استفاده شد،  دارد.ن
تهوع  ی دچارتوجهقابل طوربهبیماران گروه مرفین  رفتیم
و استفراغ شوند. گفتنی است که علت بروز این عارضه، 
تحریک ناحیه کمورسپتور تریگر زون در ناحیه مدولای 
که خوشبختانه  استمغز، در صورت تجویز وریدی مرفین 
دست آمدن . شاید علت بهی رخ نداددر مطالعه حاضر اتفاق
این نتیجه، تجویز دوز کم مرفین در فضای بزرگ داخل 
 ).71ئن باشد (پریتو
 کوه گرفوت نتیجوه تووانیمو گونوهنیوا ،درنهایوت
 دگزامتووازون، ماننوود: داروهووایی اینتراپریتونیووال تجووویز
 از پووس یدردیبوو ایجوواد بوورای بوپیواکووائین و موورفین
 احتموووالی مکانیسوووم . همچنوووین،موووؤثر اسوووت  عمووول
 بور هواآن محیطوی توأثیرات بیشوتر داروهوا ایون عملکورد
 یرینفوذپووذ کووه اسووت احشووایی یهووارنوودهیگ روی
 .کندیم پیدا افزایش جراحی ترومای از بعد هاآن
 
 سپاسگزاری
از کارکنان واحد حمایت از توسعه تحقیقات  لهیوسنیبد
ی کوثر و هامارستانیبدرمانی  -یآموزش مرکزبالینی 
قزوین که در انجام این مطالعه همکاری  قدس استان
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